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O hemograma é composto por um conjunto de parâmetros, sendo eles: o eritrograma, 
plaquetograma e leucograma. Esse último é dividido em duas contagens, a contagem global e a 
diferencial, e ambas podem ser realizadas pelas diferentes técnicas, manual ou automatizada. 
Para a contagem diferencial, o método manual é realizado em esfregaços de sangue corados e 
analisado por meio de microscopia óptica. Já a automatização, que se faz imprescindível para 
grandes rotinas, determina diretamente os valores absolutos de cada subtipo leucocitário. Esse 
estudo teve como objetivo comparar a contagem manual e automatizada da contagem 
diferencial de leucócitos e verificar se há concordância da contagem automatizada em relação 
à contagem manual. Foi realizado um estudo descritivo com abordagem quantitativa para 
comparar os métodos manual e automatizado na contagem diferencial de leucócitos. Os dados 
foram analisados estatisticamente utilizando o software GraphPad Prism versão 6.0 para 
Windows. Os resultados mostraram que após comparar a contagem diferencial 
de leucócitos, utilizando metodologia automatizada e a microscopia óptica, observou-se que o 
valor médio para os segmentados, linfócitos, monócitos e eosinófilos foram semelhantes entre 
os dois métodos analisados, com exceção dos basófilos. Em relação aos alarmes apresentados 
pelo equipamento automatizado, foi possível perceber que nem sempre eles foram confirmados 
pela contagem diferencial manual. Além disso, foram vistos laudos em que o método 
automatizado não apresentou flag, mas células anormais foram encontradas na microscopia 
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óptica. Concluímos que há necessidade de uma leitura manual complementar independente do 
resultado gerado pela automação. 
 




The complete blood counts is composed of a set of tests, namely: the red blood count, platelets  
count and white blood count. The last one is divided into two counts, the total and the 
differential counts, and both can be performed by different techniques, manual or automated. 
For the differential count, the manual method is performed on blood smears stained by optical 
microscopy. On the other hand, the automated method, which is indispensable for large 
routines, determines directly the absolute values of each leukocyte subtype. This study aimed 
to compare the manual and automated counts of the leukocyte in order to verify the efficiency 
of automated counting in relation to manual counting. A descriptive study with a quantitative 
approach was conducted to compare manual and automated methods in differential leukocyte 
count. Data were statistically analyzed using GraphPad Prism software version 6.0 for 
Windows. The results showed that after comparing the differential leukocyte count, using 
automated methodology and optical microscopy, we found that the average value for the 
targeted, lymphocytes, monocytes and eosinophils were similar between the two methods 
analyzed, except for basophils. Regarding the alarms displayed by automated equipment in 
relation to manual counting, it was revealed that they weren't always confirmed by manual 
differential count. In addition, reports were seen in the automated method and it didn't show 
"flag", but abnormal cells were found in optical microscopy. We conclude that there is need for 
additional manual reading independent of the result generated by automation. 
 
Key words: Differential leukocytes. Automated methodology. Optical microscopy.  
 
1   INTRODUÇÃO 
O hemograma é um dos exames mais solicitados por todas as especialidades 
médicas e avalia os glóbulos vermelhos, brancos e as plaquetas, fornecendo informações sobre 
a presença de anemia, infecções viróticas e bacterianas, doenças hematológicas, etc. Ele é 
composto pelo eritrograma, leucograma e plaquetograma.  O leucograma é um exame de sangue 
que por sua vez, é composto pela contagem total e diferencial de leucócitos. A contagem global 
corresponde a uma contagem quantitativa de leucócitos, enquanto a diferencial corresponde à 
quantificação e diferenciação dos leucócitos de acordo com sua morfologia, além da análise 
morfológica dos eritrócitos e das plaquetas (OLIVEIRA, 2007; FAILACE, 2009). 
A contagem diferencial de leucócitos pode ser realizada por método manual e, é 
realizada em distensões de sangue, coradas pelos derivados do Romanowsky por meio da 
microscopia óptica. O valor percentual dos leucócitos é obtido com base na contagem de 100 
células e os valores absolutos são calculados através de uma regra de três simples. Durante a 
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realização da contagem diferencial, a morfologia dos eritrócitos, leucócitos e plaquetas também 
é observada (OLIVEIRA, 2007; FAILACE, 2009). 
No método automatizado, são utilizados instrumentos multiparamétricos que 
baseiam-se em princípios elétricos, princípios ópticos, a métodos químicos, citometria de fluxo, 
imunofluorometria, fluorometria, para a contagem dos diferentes tipos celulares do sangue 
(OLIVEIRA, 2007; BAIN, 2016). 
Os analisadores automatizados paulatinamente substituíram os métodos manuais na 
realização do hemograma devido a rapidez, precisão e reprodutibilidade dos resultados, 
entretanto, apesar da tecnologia eletrônica apresentar essas qualidades, os equipamentos são 
incapazes identificar alguns tipos de alterações celulares, como anomalia de Pelger-Huët, 
inclusões citoplasmáticas e vacuolizações citoplasmáticas, sendo necessário em alguns 
momentos, fazer o leucograma por microscopia óptica, pois a associação dos dois resultados 
evita erros no diagnóstico (CHAPMAN, 2000; LEHNER; GREVE; CASSENS, 2007). 
 
2   OBJETIVO 
Comparar a metodologia automatizada e a microscopia óptica na contagem diferencial 
de leucócitos e verificar se há necessidade da leitura manual complementar, através da 
avaliação dos flags emitidos pelo aparelho hematológico. 
 
3   MATERIAL E MÉTODOS 
Foi realizado um estudo descritivo com abordagem quantitativa para comparar os 
métodos manual e automatizado na contagem diferencial de leucócitos. Foram estudados 198 
laudos de hemograma contendo a contagem diferencial de leucócitos, tanto pelo método de 
contagem manual (microscopia óptica) quanto pelo método automatizado, utilizando o 
equipamento hematológico Cell-Dyn Ruby. Os exames foram obtidos de um laboratório 
público de Fortaleza. 
Os resultados obtidos foram inseridos e analisados em planilhas do software 
Microsoft Office Excel 2013® e avaliados por meio do software GraphPad Prism versão 6.0 
para verificar se existem diferenças significativas entre as metodologias manual e automatizada. 
A significância estatística foi considerada para p <0,05. 
 
4    RESULTADOS 
 Tabela 1 – Distribuição dos valores mínimo e máximo encontrados na contagem diferencial 
 dos leucócitos, utilizando os métodos automatizado e manual 
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Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados da pesquisa 
 
A Tabela 1 mostrou que há uma compatibilidade entre o método manual e o 
automatizado com relação aos valores mínimo e máximo encontrados para a contagem de 
segmentados, eosinófilos e linfócitos. Para os monócitos e basófilos, o valor mínimo também 
foi compatível, porém o valor máximo não. Visto isso, essa tabela serviu para melhorar o 
entendimento quanto ao comportamento das variáveis, mostrando que o método automatizado 
pode apresentar valores superiores para contagem dessas células.  
Estudo realizado por Bandeira, Magalhães e Aquino (2014) mostrou alta correlação 
quanto aos resultados dos exames referentes aos leucócitos, plaquetas e eritrócitos emitidos 
pelo citômetro da marca Sysmex e a microscopia. 
 
  Contagem diferencial  
Célula e tipo de método N       Mínimo Máximo 
Segmentados % Automatizado 198  3,05 90,30 
Segmentados % Microscopia 198  5 90 
Eosinófilos % Automatizado 198  0 13,9 
Eosinófilos % Microscopia 198  0 14 
Basófilos % Automatizado 198  0,09 12,8 
Basófilos % Microscopia 198  0 6 
Linfócitos % Automatizado 198  3,16 92,6 
Linfócitos % Microscopia 198  4 89 
Monócitos % Automatizado 198  1,85 34,7 
Monócitos % Microscopia 198  1 25 
Brazilian Journal of health Review 
 




Tabela 2 - Análise descritiva dos leucócitos, em porcentagem, com determinação da média, do desvio padrão, da 
variação entre os métodos (%), o valor p, com significância estatística considerada para p<0,05, e o coeficiente de 
correlação (R), para as duas metodologias. 
Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados da pesquisa 
 
Quando avaliada a contagem das células pelos métodos manual e automatizado, foi 
possível perceber que o valor médio para os segmentados, linfócitos, monócitos e eosinófilos 
foi semelhante entre os dois métodos analisados. No entanto, para basófilos, foi observado uma 
diferença da média, sendo o valor do método automatizado quase o dobro do valor obtido pelo 
método manual. Analisando ainda o desvio padrão, verificou-se que houve uma pequena 
variabilidade nos valores obtidos para as duas técnicas, o que nos mostra que há indícios de que 
os métodos apresentaram resultados semelhantes para a maioria das amostras (Tabela 2). 
Resultado semelhante foi observado por Leorne (2013) que após análise de 120 
exames hematológicos, contendo a contagem diferencial de leucócitos, observou similaridade 

























Segmentados 54,18 ± 15,75 55,21 ± 16,73 2,344 ± 5,88 p = 0,0199 0,9291 
 
Linfócitos 31,22 ± 16,10 30,37 ± 15,92 1,542 ± 2,435 p = 0,0002 0,9813 
 
Monócitos 9,355 ± 4,254 10,36 ± 5,305 1,396 ± 2,415 p < 0,0001 0,8744 
 
Eosinófilos 2,591 ± 2,583 2,73 ± 2,615 0,435 ± 0,512 p = 0,0033 0,9678 
 
Basófilos 0,697 ± 0,933 1,547 ± 1,517 0,915 ± 1,267 p < 0,0001 0,5128 
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Com relação aos basófilos, os dados obtidos por Grimaldi e Scopasa (2000) 
corroboram com o resultado encontrado no presente estudo, visto que esses autores 
classificaram como não satisfatório a comparação entre os valores encontrados pelas duas 
técnicas em relação à contagem de basófilos.  
Para uma melhor visualização e compreensão dos dados obtidos, foram construídos 
gráficos de dispersão entre as contagens manual e automatizada para cada tipo celular analisado.  
 
Gráfico 1 - Gráfico de dispersão dos segmentados entre a contagem manual e 
automatizada 
R = 0, 9291 
y = 0,875x + 5,871 
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Gráfico 2 - Gráfico de dispersão dos linfócitos entre a contagem manual e automatizada 
R = 0,9813 
y = 0,9921x + 1,086 
 
Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados da pesquisa 
 
Gráfico 3 - Gráfico de dispersão dos monócitos entre a contagem manual e automatizada 
R = 0,8744 
y = 0,7011x + 2,092 
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Gráfico 4 - Gráfico de dispersão dos eosinófilos entre a contagem manual e automatizada 
R = 0,9678 
y = 0,9559x – 0,0188 
 
Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados da pesquisa 
 
Gráfico 5 - Gráfico de dispersão dos basófilos entre a contagem manual e automatizada 
R = 0,5128 
y = 0,3156x + 0,2089 
 
Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados da pesquisa 
Apesar de existir uma diferença estatisticamente significante para a contagem de 
todas as células entre os dois métodos, foi visto uma forte correlação (baixa dispersão) entre os 
métodos manual e automatizado para a contagem de segmentados, linfócitos e eosinófilos, de 
acordo com o coeficiente de correlação (R), como mostrado nos gráficos 1, 2 e 4, 
respectivamente. 
Para a contagem de monócitos houve uma boa correlação (gráfico 3), quando 
comparado com os gráficos de segmentados, linfócitos e eosinófilos. Com relação a contagem 
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dos basófilos, a baixa correlação entre os métodos manual e automatizado, foi compatível com 
o gráfico de dispersão que apresentou grande dispersão entre os pontos (gráfico 5).   
Arroyo e colaboradores em 2005, avaliaram a performance do equipamento ABX 
Pentra 80 com a microscopia, obtendo alta correlação na contagem relativa dos neutrófilos e 
linfócitos e boa correlação na quantificação dos eosinófilos. 
Veloso, Alencar e Cardozo (2011) utilizando 118 amostras de sangue venoso de 
pacientes ambulatoriais, fez um estudo comparativo entre a metodologia manual e os 
equipamentos Cell Dyn Ruby e Cell Dyn Saphire Abbott™ e verificaram que a contagem de 
basófilos não apresentou concordância entre os dois métodos utilizados. 
Costa et al. (1996) atribuem a fraca correlação para os basófilos, à baixa 
percentagem destas células no esfregaço de sangue e ainda à contagem de maior número de 
células pelo analisador automático visto que o equipamento tem muito mais chance de detectar 
um basófilo em 10.000 células contadas contra 100 células analisadas pela microscopia óptica. 
 
 
Tabela 3 - Distribuição dos valores absolutos encontrados na leitura automatizada e manual para cada alarme 
Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados da pesquisa 
 
Dos 198 laudos estudados, 93 (47%) apresentaram um ou mais alarmes (flags), 
indicando a presença de células anormais. Esse valor tão elevado foi devido os exames 
pertencerem a pacientes portadores de doenças hematológicas, que normalmente apresentam 
alarmes em seus hemogramas (Tabela 3).  
Os flags apresentados pelo Cell-Dyn Ruby foram BAND, BLAST e IG, indicando 
a presença de bastões, de blastos e de granulócitos imaturos (sem diferenciar em 
metamielócitos, mielócitos e promielócitos), respectivamente. Em um mesmo laudo do 
Alarmes 
(flags) 
Presente na contagem 
automatizada 
Presente na contagem 
automatizada e 
confirmado pela leitura 
manual complementar 
Ausente na contagem 
automatizada e presente 
apenas na leitura manual 
BAND 52 30 21 
BLAST 14 2 2 
IG 31 13 9 
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hemograma, emitido pelo aparelho, pode aparecer um único alarme ou até os três ao mesmo 
tempo.  
O flag BAND, que chama a atenção para a presença de bastões, apareceu em 52 
(55,9%) do total dos leucogramas que apresentaram alarmes (93 laudos). Ao comparar o alarme 
da contagem automatizada com a leitura manual, 30 foram confirmados pela contagem manual. 
Foi visto ainda que em 21 laudos que não tinham apresentado o alarme BAND, foi encontrado 
bastões pela leitura manual, o que indica a necessidade de uma leitura manual complementar, 
mesmo quando o aparelho não apresenta alarme.  
O alarme BLAST, ocorreu em 14 (15%) leucogramas, porém, apenas 2 desses 
laudos foram confirmados pela leitura manual. Entretanto, em outros 2 laudos que não havia a 
presença de blastos e, portanto, não apresentaram o flag BLAST, foram encontrados blastos na 
distensão sanguínea. 
Quanto ao flag IG, este apareceu em 31 (33,33%) leucogramas e ao comparar com 
a leitura manual, só houve confirmação de 13. O restante dos exames não apresentou 
granulócitos imaturos, porém, em 9 laudos, os quais não tinham apresentado o alarme IG, foi 
vista a presença de granulócitos imaturos durante a realização da microscopia óptica.  
Esses resultados mostram que nem sempre o equipamento identifica corretamente 
as anormalidades, podendo gerar resultados errados, o que justifica a realização da contagem 
diferencial através do método manual. 
Santos, Bandeira e Siqueira (2009) relataram em seu trabalho que a contagem 
eletrônica é mais precisa porque avalia um maior número de células, entretanto esta pode 
apresentar um elevado número de falso-positivos que devem ser confirmados pela microscopia 
óptica. Também afirmam que a automação é indispensável no laboratório de análises clínicas, 
pois fornece resultados reprodutíveis e precisos, entretanto, a técnica manual, particularmente 
na avaliação do concentrado de leucócitos, mostra-se insubstituível na detecção de alterações 
qualitativas e por isso continua útil na rotina laboratorial. 
 
5  CONCLUSÃO 
Após comparar a contagem diferencial de leucócitos, utilizando metodologia 
automatizada e a microscopia óptica, observamos que o valor médio para os segmentados, 
linfócitos, monócitos e eosinófilos foram semelhantes entre os dois métodos analisados, com 
exceção dos basófilos.  
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Em relação aos alarmes apresentados pelo equipamento automatizado, foi possível 
perceber que nem sempre eles foram confirmados pela contagem manual. Além disso, foram 
vistos laudos de exames em que o método automatizado não apresentou nenhum flag, mas 
células anormais foram encontradas utilizando a microscopia óptica. 
Concluímos que há necessidade de uma leitura manual de leucócitos para 
complementar o resultado gerado pela automação, principalmente quando a amostra de sangue 
pertencer a um paciente portador de doença hematológica. 
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